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OBJETIVO: Determinar los resultados perinatales según vía de parto en los recién 
nacidos macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el periodo 
enero – diciembre 2019. 
METODOLOGÍA: Estudio descriptivo, comparativo, retrospectivo y de corte transversal. 
La población fue 430 historias clínicas de los recién nacidos macrosómicos,186 por 
parto vaginal, 159 de cesárea electiva y 85 de cesáreas de emergencia con oportunidad 
de parto vaginal en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo del 01 de 
enero del 2019 al 31 de diciembre del 2019. La muestra fue censal. La técnica fue 
análisis documental y el instrumento fue una ficha de recolección de datos, elaborado 
por la autora, validado por Juicio de expertos y habiendo obtenido una validez de 0.946, 
así como, una confiabilidad de 0.606. Los datos obtenidos fueron analizados en Excel y 
usó estadística descriptiva. 
RESULTADOS: En el grupo de parto vía vaginal, se halló mayor porcentaje de 
adolescentes y embarazos post términos, a diferencia del grupo de cesáreas electivas, 
en la que predominó un mayor número de gestantes añosas, con antecedente de 
cesárea previa y con obesidad mórbida, mientras que en las cesáreas de emergencia 
con oportunidad de parto vaginal resaltó la mayor cantidad de nulíparas. En el grupo de 
cesárea electiva no se presentó ningún caso de parálisis del plexo braquial, fractura de 
clavícula, hospitalización en UCI NEO, ni Apgar menos a 7 puntos a los 5 minutos, así 
mismo, el SDR fue mayor en los partos vía vaginal. Por último, se halló que los peores 
resultados perinatales de recién nacidos macrosómicos mayor de 4500 gr fue en el parto 
vía vaginal. 
CONCLUSIÓN: Los resultados perinatales en los recién nacidos macrosómicos 
resultaron mejores en el grupo de cesárea electiva. En el grupo parto vaginal se 
observaron con mayor frecuencia resultados perinatales adversos y el SDR fue más 
frecuente en este grupo, mientras que, en las cesáreas de emergencia con oportunidad 
de parto vaginal predominó la parálisis de plexo braquial y la hipoglucemia neonatal. 
 
 
PALABRAS CLAVES: cesárea, macrosomia fetal, recién nacido 
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METHODOLOGY: Descriptive, comparative, retrospective and cross-sectional approach. 
The entire population were 430 medical records of macrosomic newborns, 186 due to 
vaginal birth, 159 of elective cesarean section and 85 for emergency cesarean sections 
with the opportunity of vaginal birth at the National Maternal Perinatal Institute during the 
period from January 1, 2019 to December 31, 2019. The sample was census. The 
technique was documentary analysis and the instrument was a data collection sheet, 
prepared by the author, validated by expert judgment and having obtained a validity of 
0.946, as well as a reliability of 0.60. The data obtained were analyzed in Excel and 
descriptive statistics were used. 
RESULTS: In the vaginal birth group, a higher percentage of adolescents and post-term 
pregnancies were found, in contrast to the group of elective cesarean sections, in wich 
a greater number of elderly pregnant women prevailed, with a history of previous 
cesarean section and with morbid obesity, while in emergency cesarean sections with 
the opportunity of vaginal delivery, the highest number of nulliparas stood out. In the 
elective cesarean sectionthere were no cases of brachial plexus palsy, clavicle fracture, 
hospitalization in Uci neo, ot Apgar less than 7 point at 5 minutes, likewise, SDR was 
higher in vaginal biths. On the other hand, it was found that 31% of births that had the 
opportunity of vaginal birth until the last time, endep up in emergency cesarean section. 
Finally, it was found that the worst perinatal results of macrosomic newborns that weigh 
more than 4500 gr were in vaginal birth. 
 
CONCLUSION: Perinatal outcomes in macrosomic newborns were better in the elective 
cesarean section. Adverse perinatal outcomes were observed more frequently in the 
vaginal birth group and SDR was more frequent in this group, while, in emergency 
cesarean sections with the opportunity of vaginal delivery, brachial plexus palsy and 
neonatal hypoglycemia prevailed 
ABSTRACT 
OBJECTIVE: To determine the perinatal results according to the birth’s way in 
macrosomic newborns treated at the National Maternal Perinatal Institute in the period 











A través de los años, la macrosomía en recién nacidos se ha encontrado ligada 
a una alta tasa de morbimortalidad tanto materna como perinatal, y esta es el 
doble comparado con la morbimortalidad de los recién nacidos no 
macrosómicos. Así mismo, las estadísticas vitales nos han demostrado un mayor 
peso al nacer a través de los años 1. 
 
Dentro de América Latina se realizó un estudio conformado por 23 países, el cual 
mostró una prevalencia de 5.4% en macrosomía, en tanto, dentro de los países 
desarrollados este osciló entre un 5% y 20% y se registró así mismo un 
incremento del 15%-25% en los últimos años2. 
Se calcula que un 5% de los recién nacidos en los países en vía de desarrollo 
son macrosómicos. Así mismo, debemos considerar que la OMS en el 2014 
mencionó que en las regiones de Sudamérica un 7.6 % de los recién nacidos 




Hoy en día, es conocido por todos que los recién nacidos macrosómicos tienen 
un riesgo significativo de nacer vía abdominal 4. Así mismo, la macrosomía se 
encuentra asociada con una mayor incidencia de cesáreas, en tanto, en los 
partos vaginales, este se asocia con los desgarros perineales 5. 
 
La macrosomía fetal es un tema y diagnóstico que ha cobrado cada vez más 
más importancia, pues puede llevar a varias complicaciones perinatales, en tanto 
a la morbimortalidad perinatal, ha sido demostrado que hay mayor riesgo de 
trauma obstétrico, asfixia perinatal, hipoglucemia y muerte perinatal 6. 
El peso del recién nacido ha sido una característica esencial que siempre ha 
mantenido la preocupación de todo el equipo de salud, pues este, al sobrepasar 
los valores normales ya sea por carencia o por excedente, se predispone a ser 
un factor de riesgo para el niño, la madre o incluso para los dos. Por muchos 
años la preocupación fue esencialmente por los niños de bajo peso, pero hoy en 
día, llama la atención que en una sociedad de aspecto económico bajo y medio 
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bajo como es la de nuestro querido Perú, haya más casos de sobrepeso que 
bajo peso 7. 
A nivel nacional, encontramos muy inestable la incidencia de macrosomía fetal, 
como referencia tenemos una incidencia del 20.83% en el Hospital de Tacna; 
16.4% en el Hospital Nacional San Bartolomé (Lima), 8% en el Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión (Callao), de los cuales la mayoría culminó por vía vaginal. 
Por otro lado, la prevalencia de macrosomía fetal en 29 Hospitales del Ministerio 
de Salud (Perú) fue 11.37% 8. 
 
En el Instituto Nacional Materno Perinatal, durante el año 2016, se atendieron 
21968 nacimientos, de los cuales 12200 (55.5%) culminaron por vía vaginal y 
9768 (44.5%) por cesárea; 1903 de estos fueron en recién nacidos 
macrosómicos (8.7%), cifra que amerita darle la importancia del caso 9. 
 
En base a esa cifra considerable, se debe estudiar que vía de parto conlleva 
menores complicaciones perinatales en los recién nacidos macrosómicos, para 
así asegurarnos de un nacimiento menos traumático para el recién nacido y que 
conlleve también a una mejora en su calidad de vida. 
 
Por ende, la presente investigación pretende dar a conocer los resultados 
perinatales según vía de parto en los recién nacidos macrosómicos atendidos en 





Formulación del problema 
 
¿Cuáles son los resultados perinatales según vía de parto en los recién nacidos 
macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el período 





- Determinar los resultados perinatales según vía de parto en los recién 
nacidos macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal en el período enero – diciembre 2019. 
 
Objetivos Específicos: 
- Identificar las características clínicas de las madres y de los recién 
nacidos macrosómicos según vía de parto en el Instituto Nacional Materno 
Perinatal en el período enero – diciembre 2019. 
- Identificar los resultados perinatales de los recién nacidos macrosómicos 
por vía vaginal, cesárea electiva y cesárea de emergencia con 
oportunidad de parto vaginal hasta última instancia atendidos en el 
Instituto Nacional Materno Perinatal en el período enero – diciembre 2019. 
- Identificar los resultados perinatales según vía del parto y peso mayor o 
igual a 4500 gr en los recién nacidos macrosómicos atendidos en el 
Instituto Materno Perinatal en el período enero – diciembre 2019. 
 
 
JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
El parto de un recién nacido macrosómico es una condición obstétrica que se 
encuentra en relación al desarrollo, tanto del riesgo de mortalidad perinatal como 
de la morbilidad neonatal, ya sea a corto o a largo plazo. 
 
Lo que se busca es evitar resultados desfavorables en el momento del parto y 
con ello las complicaciones que ponen en riesgo la vida y salud del recién nacido. 
Es ahí donde radica la importancia de hacer un estudio donde se pueda analizar 
ambas vías de parto y comparar los resultados perinatales que genera cada uno 
de ellos, en cuanto a partos macrosómicos se trata. 
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El presente estudio servirá de base para futuros investigadores que deseen 
ampliar el tema, con una población mucho mayor e incluso utilizando un diseño 
de estudio prospectivo, en el cual se pueda dar seguimiento a cada caso. 
 
Existen diversos estudios a nivel internacional como a nivel nacional, que pueden 





Agudelo V., Parra B. & Restrepo S. (2019- Colombia), realizaron un estudio con 
la finalidad de analizar factores clínicos, ganancia de peso en gestantes y su 
relación con la macrosomía fetal. Fue un estudio de casos y controles, el cual 
contó con 122 gestantes como participantes; dentro de los resultados se 
encontró que el 44% tuvo un exceso de peso pregestacional y un 48% ganó peso 
excesivo durante la gestación, así mismo, el 59.8% de las madres eran 
multíparas, 18% había tenido algún aborto anteriormente y un 26% presentaron 
como antecedente diabetes mellitus. Por otro lado, la edad promedio de peso al 
nacer fue 4120 gramos y como sexo predominante al masculino. Respecto al 
tipo de parto se halló que el 63% nacieron vía cesárea. Concluyeron que el IMC 
pregestacional elevado, el aumento excesivo de peso en el embarazo y la 
presencia de diabetes gestacional se asocia con un mayor riesgo de macrosomía 
del recién nacido 10. 
 
Alvarenga P. (2017-Honduras), realizó una investigación a fin de determinar los 
factores de riesgo asociados a macrosomía fetal en pacientes atendidas en la 
sala de labor y parto del Hospital Mario Catarino Rivas en el 2016. La población 
de estudio estuvo constituida por 330 pacientes divididos en 2 grupos por igual, 
la primera mitad con recién nacidos macrosómicos, y el restante con los no 
macrosómicos. Se halló una prevalencia de 2.39% de macrosomía fetal, un 74% 
de las madres eran multíparas, 52.1% tuvo antecedente de cesárea previa, así 
como, un 65.6% de las pacientes tenían antecedentes patológicos como 
diabetes (15.8%), obesidad (21.2%) y preeclampsia (23.6%), incluso el 22.4% ya 
habían tenido recién nacidos macrosómicos en embarazos anteriores. Entre los 
recién nacidos macrosómicos, un 97.6% se encontraba en el rango entre 4000 y 
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4999 gramos, y sólo un 2.4% sobrepasó este límite. Concluyendo que la 
prevalencia de macrosomía fue menor a la esperada a nivel general y que los 
factores de riesgo materno que se asociaron a macrosomía fetal fueron diabetes, 
antecedentes de macrosomía, edad mayor de 30 años y multiparidad, mientras 
que el factor de riesgo con mayor fuerza de asociación a macrosomía fetal fue la 
diabetes materna 6. 
 
Álvarez Y. (2016-Nicaragua), realizó un estudio el cual tuvo por objetivo 
determinar la morbimortalidad neonatal en relación a macrosomía fetal. En dicho 
estudio la muestra fue 250 recién nacidos macrosómicos, encontrándose en los 
resultados como patologías previas tanto a la obesidad como a la hipertensión 
arterial, así mismo la vía de culminación que predominó fue la cesárea, 
predominando el sexo masculino, una puntuación de Apgar normal y peso entre 
4000 - 4499 gramos. El 62% de los recién nacidos no presentó problemas al 
nacer, no obstante, un 38% desarrolló síndrome de distrés respiratorio, 
neumonía congénita, hipoglicemia, fractura de clavícula y muerte perinatal 11. 
 
Marín Y. et al (2015- Cuba), realizaron un estudio que tuvo por objetivo 
determinar la morbimortalidad materna perinatal, donde se trabajó con toda la 
población de 557 partos macrosómicos. Dentro de los resultados se halló que la 
hemorragia obstétrica fue la principal complicación, por otro lado, el trauma al 
nacer se presentó en 33 casos, presentándose principalmente en partos 
eutócicos, sin embargo, no existió correlación entre dicha complicación y el grado 
de macrosomía. Por otro lado, el distrés respiratorio e ictericia fisiológica se 
presentaron más en las cesáreas, concluyendo que la hemorragia posparto es 
la principal complicación para la morbilidad materna y que el trauma al nacer es 





Jara Y. (2019-Perú), realizó un estudio con el objetivo de determinar la vía de 
parto y la complicación más frecuente en recién nacidos macrosómicos en el 
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del Callao durante el año 2017, 
dicho estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal y 
cuantitativo. Se pudo hallar que hubo 167 partos macrosómicos, de los cuales 
138 acabaron vía cesárea y 29 acabaron vía vaginal (4%). De 164 recién nacidos 
que entraron al estudio, la cesárea fue la vía de parto más frecuente, las 
complicaciones que predominaron fueron hipoglicemia neonatal (2.4%), 
hiperbilirrubinemia (2.4%), y fractura de clavícula (0.6%). El peso promedio fue 
4287.39 gr, así mismo el sexo predominante fue el masculino (57.3%), respecto 
al puntaje Apgar al minuto y 5 minutos el puntaje obtenido fue de 7 a 10 puntos. 
Según vía de parto por cesárea la macrosomía de grado 1 fue más frecuente 
117 (86.67%). Concluyendo que la cesárea fue la vía de parto más frecuente y 
las complicaciones frecuentes fueron el síndrome de dificultad respiratoria y 
depresión neonatal13. 
 
Arroyo J. (2019-Perú), realizó un estudio con el objetivo de establecer las 
características materno fetales relacionadas a macrosomía fetal en cesáreas. 
Dicho estudio fue observacional, analítico, transversal, el cual contó con una 
población de 733 gestantes cesareadas, de las cuales 122 tuvieron hijos con 
macrosomía, para ello se recopiló información de historias clínicas, hallando así 
que un 5.3% ya había tenido hijos macrosómicos en embarazos anteriores, 5.2% 
desarrolló diabetes materna pregestacional, 13.6% eran multíparas, el 8.7% eran 
embarazos a término tardío y el 13.8% presentó excesivo peso pregestacional. 
Concluyendo que los factores de riesgo asociados a macrosomía fetal son la 
diabetes materna pregestacional, multiparidad, antecedente de hijo con 
macrosomía fetal y un índice de masa corporal pregestacional no adecuado 14. 
 
Gutarra R. et al (2018-Perú), realizaron un estudio con el objetivo de determinar 
la prevalencia de macrosomía fetal, complicaciones en el nacimiento y sus 
factores de riesgo. Dicho estudio fue observacional, transversal y retrospectivo, 
en el cual se encontró que los factores de riesgo para macrosomía fetal fueron: 
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obesidad, nacimiento postérmino, sobrepeso materno, multiparidad y sexo 
masculino. Y respecto a las complicaciones se halló que tanto la cesárea como 
un puntaje bajo al minuto en el test de Apgar fueron más reiterativos en recién 
nacidos macrosómicos. 52.08% acabó vía cesárea y un 47.92% vía vaginal. 
Concluyeron que los principales factores de riesgo son modificables y 
prevenibles sus complicaciones15. 
 
Ramírez J. (2018-Perú), realizó un estudio con la finalidad de encontrar el riesgo 
de las complicaciones obstétricas y perinatales del parto vaginal macrosómico, 
dicha investigación fue observacional, analítica, retrospectiva, longitudinal y 
comparativa, en donde se comparó gestantes con feto macrosómico nacidos por 
vía vaginal (casos) con gestantes con feto macrosómico nacidos vía cesárea 
(controles). Por otro lado, la paridad no manifestó asociación estadística 
significativa con las complicaciones obstétricas y perinatales, sin embargo, se 
encontró a la distocia de hombros como la principal complicación perinatal en el 
grupo de estudio. Concluyendo así, que no existe diferencia significativa entre 
las complicaciones obstétricas y perinatales del parto vaginal frente a la cesárea 
16. 
 
Ramírez L. (2018-Perú), realizó un estudio con el objetivo de determinar las 
complicaciones maternas perinatales relacionadas a partos macrosómicos vía 
vaginal. En los resultados se halló que un 77,9% de los recién nacidos 
presentaron macrosomía fetal tipo armónico, así mismo, el 74.6% de los recién 
nacidos tuvieron hipoglucemia, concluyendo que existe relación entre la 
macrosomía fetal y las complicaciones maternas perinatales en partos vaginales 
17. 
 
Asmat G. & Sandoval C. (2017-Perú), desarrollaron un estudio el cual tuvo por 
finalidad determinar la frecuencia de trauma obstétrico en macrosómicos nacidos 
por vía vaginal y por cesárea, que pesen entre 4000 y 4500 gramos. La 
investigación fue observacional, descriptiva y de corte transversal, donde se 
pudo hallar que el 89% de los recién nacidos macrosómicos pertenecían al grado 
1 en macrosomía, 10.5% al grado 2 y 0.5% al grado 3, así mismo, 1.57% de las 
madres eran diabéticas, 2.27% de los macrosómicos grado 1 presentó traumas 
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obstétricos. Por otro lado, los traumatismos más frecuentes en los partos 
vaginales fueron la fractura de clavícula y el cefalohematoma; mientras que el 
cefalohematoma y la lesión de plexo braquial lo fueron en la cesárea. 
Concluyendo que un 4.55% de los recién nacidos por vía vaginal presentaron 
traumas obstétricos en nacidos, en cambio, solo el 1.07% de los nacidos por 
cesárea presentaron dichos traumas18. 
 
Sánchez M. & Yataco B. (2017-Perú), realizaron un estudio que tuvo por objetivo 
el identificar las complicaciones maternas perinatales durante la atención de 
parto vaginal con recién nacidos macrosómicos del Instituto Nacional Materno 
Perinatal durante el periodo de enero- diciembre 2016. Estudio observacional, 
descriptivo, retrospectivo, donde se revisaron 139 historias clínicas de egresos 
maternos. Como resultados se obtuvo que el 47.5% de las gestantes tuvieron 
sobrepeso como IMC pregestacional; 11.5% se encontraban en un embarazo 
tardío; 79.1% eran multíparas, y que antecedentes como macrosomía fetal y 
obesidad materna fueron los principales factores de riesgos. Así mismo, fue el 
sexo masculino que predominó en los recién nacidos; como también predominó 
un Apgar moderado al minuto y normal a los 5 minutos; mientras que las 
complicaciones perinatales encontradas fueron: depresión al nacer; sufrimiento 
fetal y distocia de hombros 19. 
 
Cormillumi K. (2016-Perú), realizó un estudio con el objetivo de determinar la 
relación entre los factores de macrosomía fetal en parto vaginal con los 
resultados perinatales. El estudio fue de tipo analítico, transversal y 
retrospectivo, donde se halló complicaciones tales como distocia de hombros 
4.5%, lesión del plexo braquial 0.6% y fractura de clavícula 1.7% 7. 
 
Chuquispuma A. (2016-Perú), realizó un estudio con el objetivo de determinar la 
asociación entre trauma obstétrico y macrosomía fetal en recién nacidos de parto 
vaginal, dicha investigación fue analítica, observacional, de casos y controles, 
donde la población de estudio fue 1866 recién nacidos vivos de parto vaginal. 
Dentro de los resultados se encontró una prevalencia de macrosomía de 8.2% y 
2.6% en fractura de clavícula, así mismo, se halló una relación significativa entre 
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macrosomía fetal y la fractura de clavícula. Mientras que en el caso de 
cefalohematoma se encontró una relación no estadísticamente significativa.20 
 
Susanibar C. (2016) en Perú, realizó un estudio el cual tuvo por objetivo 
identificar factores asociados a morbimortalidad en recién nacidos 
macrosómicos. El estudio fue analítico, observacional, retrospectivo, de tipo caso 
control. Se pudo hallar que la prevalencia de recién nacidos macrosómicos fue 
9.14 %, por otro lado, en relación a los factores maternos se encontraron 
antecedentes de paridad y antecedentes de RN macrosómico. Asimismo, la 
cesárea fue la vía de parto más frecuente. En relación a las complicaciones más 
reiterativas que presentaron los casos fueron: fractura de clavícula, ictericia 
neonatal, síndrome febril neonatal, y en los controles fue la ictericia neonatal y el 
síndrome febril neonatal. Concluyendo de ese modo que el factor materno 
principal relacionado a macrosomía fetal fue el antecedente de recién nacido 
macrosómico y que la cesárea fue la vía de parto más empleada asociada a 
macrosomía fetal21. 
 
Seguidamente, tenemos a la palabra macrosomía como el término utilizado para 
referirnos al recién nacido con un peso mayor al ideal en el momento del 
nacimiento, actualmente, no existe un acuerdo sobre el peso standard de 
macrosomía fetal, pues hay definiciones donde consideran pesos tales como 
4000, 4100, 4500 ó 4536 gramos. Así mismo, el American College of 
Obstetricians and Gynecologist (ACOG) lo define como un peso superior o igual 
a 4500 gramos 22. Mientras autores como Cutié Bressler realizan el diagnóstico 
considerando un peso al nacer igual o mayor de 4000 gramos 23. Otros autores 
como P. Portella, apoyan el empleo del percentil 90 del peso fetal para edad 
gestacional como punto diagnóstico de macrosomía fetal 24. Así mismo, es 
importante diferenciar conceptos como macrosomía fetal y feto grande para la 
edad gestacional (GEG), pues muchas veces son tomados como sinónimos. Los 
fetos grandes para la edad gestacional son aquellos que sobrepasan el percentil 
90, mas no influye el peso al nacer 25. Por ende, no todos los GEG son 
macrosómicos 26. 
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La macrosomía fetal se puede clasificar en dos tipos; la simétrica o 
constitucional, la cual es influenciada genéticamente interactuando con el medio 
ambiente, donde su índice ponderal varía entre percentil 90 y 97, son grandes 
en sus medidas, pero no desarrollan alguna anormalidad, sin embargo, hay 
factores que los condicionan a un parto por cesárea y por otro lado, tenemos la 
macrosomía asimétrica o metabólica, influenciada por un medio ambiente no 
adecuado, se caracteriza por sobrepasar el percentil 97 de índice ponderal y 
tener un crecimiento fetal acelerado y asimétrico, así mismo, hay presencia de 
organomegalia; este tipo de macrosomía es muy común en mujeres diabéticas 
con un mal control en su tratamiento. Dentro de la etiopatogenia no existe una 
causa específica que explique el desarrollo y crecimiento de manera acelerada 
del feto, asociándola a diversos factores. Dentro de ellos, los genéticos controlan 
el desarrollo fetal al inicio del embarazo y los ambientales en la última etapa de 
la gestación 19. Un 20% de la variación del peso al nacer es atribuido al genotipo. 
Por otra parte, tenemos a los factores ambientales, que son los medios en donde 
el feto y la madre se van a desarrollar, siendo estos más importantes al final del 
embarazo y factores ambientales intrauterinos como la vascularidad, función 
placentaria y duración del embarazo; y finalmente están los factores 
contaminantes como los agentes tóxicos y agentes infecciosos. Por ejemplo, en 
caso de la nutrición materna, las mujeres que empiezan su embarazo con varios 
kilos de más condicionan directamente al peso incrementado del feto. Así mismo, 
se tiene a la diabetes gestacional y diabetes mellitus como enfermedades 
predisponentes que complican el embarazo, en caso de la diabetes, esta tiene 
como principal complicación a la macrosomía, dado que los factores no son solo 
endocrinos sino también metabólicas. Por otro lado, debemos tener en cuenta 
que el embarazo prolongado desarrolla como una de sus complicaciones a la 
macrosomía neonatal27. Por otro lado, tenemos los factores de riesgo, tanto 
constitucionales (presentes antes de la gestación) como los gestacionales 
(aparecen durante la gestación). Dentro de los primeros tenemos: hijo previo 
>4000gr, IMC materno pregestacional (obesidad y sobrepeso), multiparidad, 
edad materna <17 años, diabetes como antecedente y dentro de los factores 
gestacionales tenemos a la ganancia excesiva de peso, sexo masculino, 
gestación prolongada y diabetes gestacional 28. 
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Las gestantes que presentan factores de riesgo para tener hijos macrosómicos 
deben ser vigiladas de manera estricta durante todo su embarazo, en especial al 
peso gestacional y al control del nivel de glucosa en gestantes diabéticas, a fin 
de evitar la macrosomía y sus complicaciones 29. Así mismo, se recomienda a 
todas las gestantes mantener una dieta equilibrada, así como tener una actividad 
física regular, todo ello sobreañadido a una correcta anamnesis se podría 
detectar a tiempo los factores de riesgo, conseguir un control glicémico adecuado 
en las mujeres diabéticas, disminuir el peso pregestacional en caso de obesidad 
y evitar un excesivo aumento de peso durante la gestación en pacientes con 
peso dentro de valores normales 28. 
 
Resultados perinatales de partos macrosómicos 
 
 
La macrosomía fetal se asocia con un riesgo elevado de complicaciones 
maternas y con la morbimortalidad fetal, es por ello, la importancia de la 
detección temprana de los fetos macrosómicos durante el embarazo, así como 
su correcto manejo y seguimiento28. Teóricamente, un recién nacido 
macrosómico en su nacimiento tiene mayor riesgo de morbimortalidad, trauma 
obstétrico y asfixia intraparto, conllevando así a que la mayoría de estos 
embarazos culminen en cesárea 38. Pues en medida que el feto vaya adquiriendo 
mayor peso, conllevará a ver implicados factores maternos y fetales 27. Dentro 
de los resultados perinatales se encuentra la distocia de hombros (principal 
complicación), lesión del plexo braquial, fractura de clavícula, hipoglicemia, 
policitemia, hiperbilirrubinemia, asfixia perinatal, ingresos y estancia más 
prolongada en UCI neonatal y finalmente mortalidad perinatal. Por otro lado, cabe 
resaltar que en la infancia y posterior a dicha etapa (en hijos de madres 
diabéticas) también se pueden desarrollar complicaciones como la obesidad, la 
intolerancia a la glucosa, el síndrome metabólico y remodelación cardiaca 28. 
 
La fractura de clavícula es la complicación perinatal más usual en el recién 
nacido con macrosomía y que se confirmará con la placa radiológica adjunta en 
la historia clínica 30. Así mismo, la hipoglicemia en el recién nacido se define 
cuando los valores de glucosa son mínimos y por ende existe riesgo de secuelas 
neurológicas, lo cual ha dado lugar a recomendaciones de detección empíricas 
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para maximizar el diagnóstico y tratamiento de los recién nacidos con 
hipoglucemia. La Academia Americana de Pediatría admite valores de glucosa 
en sangre <47 mg / dL, sin embargo, las recomendaciones recientes de 
Sociedad de Endocrinología Pediátrica, se sugiere un valor de glucosa en sangre 
inferior a 50 mg / dL en las primeras 48 horas después del nacimiento como 
umbral para la hipoglucemia, asociados a factores de riesgo 31. La parálisis del 
plexo braquial se origina cuando hay un daño presente en los nervios que están 
alrededor del hombro, generando así una disminución del movimiento del brazo 
durante el nacimiento. Algunos factores de riesgo son fetos macrosómicos, 
madres multíparas, trabajo de parto prolongado, un parto instrumentado (uso de 
fórceps) y un parto en podálica 32. 
También tenemos al síndrome de distrés respiratorio, el cual incluye a varias 
patologías que requiere de un mayor esfuerzo respiratorio para que haya una 
adecuada ventilación en el recién nacido33. Y cuando hablamos de 
hospitalización en UCI Neonatal (Unidad de cuidados intensivos Neonatal), nos 
referimos al momento en el que un recién nacido necesita de cuidados 
médicos intensivos al nacer, en donde se combina tecnología avanzada y 
profesionales de la salud capacitados para brindar cuidado especializado para 
los pacientes más pequeños 34. 
 
Así mismo, se sabe que la mortalidad en el recién nacido macrosómico aumenta, 
con pesos entre 4500-5000 gr, por otra parte, se ha evidenciado una mayor 
mortalidad de los recién nacidos de madres diabéticas, a diferencia de los RN de 
madres en normoglicemia y para pesos de 5000-5500 gr este porcentaje se 
incrementa al 5-18% en caso de no diabéticas y al 40% en diabéticas 29. Para 
ello se tiene en cuenta que en la diabetes mellitus materna los niveles de glucosa 
en la sangre están elevados, y ello afecta a diversos órganos y tejidos35. Pese a 
ello, el nacimiento de un macrosómico muchas veces es inesperado, y es 
necesario siempre estar preparados con un equipo de salud experimentado 29 
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Vía de parto en embarazos con macrosomía fetal 
Hoy en día existen discrepancias entre distintos autores respecto a la vía del 
parto en caso de macrosómicos, pues el tipo de parto predominante es el 
eutócico. En el año 2003 “la cesárea fue la vía de que más se indicó par el caso 
de bebés macrosómicos, sin embargo, ello no sugiere que su uso más amplio de 
ésta estuviera justificado”, de igual forma, el 94% de los RN con macrosomia 
presentaron una puntuación entre 7 y 9 puntos en el test de Apgar y no existió 
mortalidad fetal, llegando así a la conclusión de que entre los RN por vía vaginal 
y cesárea no existen diferencias estadísticamente significativas respecto al test 
de Apgar 36. Para ello definimos al test de Apgar como el sistema de puntuación 
en la cual se evalúa el estado clínico del recién nacido, tanto al minuto de vida 
como a los cinco minutos. Si el puntaje de Apgar es menor de 7 a los 5 minutos, 
es un indicativo para continuar la evaluación cada 5 minutos hasta 20 minutos 
35. Por otro lado, en la investigación de Mella et al. en el año 2003, se hallaron 
complicaciones asociadas a macrosomía fetal durante el trabajo de parto tales 
como la desproporción cefalopélvica, la distocia de hombros y la parálisis del 
plexo braquial. Actualmente, hay mucha controversia sobre la vía del parto ante 
una sospecha de feto macrosómico 36. 
 
Definición de términos 
 
 
Cesárea: La operación cesárea es una intervención quirúrgica que consiste en 
la extracción del feto por vía abdominal a través de una incisión en el útero 37. 
 
Cesárea de emergencia: Es aquella cesárea que se indicará en situaciones en 
las que exista un riesgo vital para la madre o el feto, en donde la extracción fetal 
se tendrá que hacer en menos de 15 minutos 38. 
 
Cesárea electiva: Es aquella que se realiza en gestantes que presenten alguna 
patología materna o fetal que contraindique un parto por vía vaginal. Es una 
intervención programada 29. 
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Resultados Perinatales: Hallazgos que se encuentran en el feto o en el recién 
nacido dentro de las 22 semanas o mayores de 500 gramos de peso y termina a 
los 7 días de nacido23. 
 
Parto macrosómico: Parto en el cual el peso al nacer del recién nacido es igual 
o mayor a 4000 gramos36. 
 
Parto vaginal: Es la forma tradicional de parto en la que el bebé sale del útero 
hacia el exterior a través de la vaginal 39. 
 





2.1 Tipo de estudio y diseño de estudio 
Tipo de estudio 
Estudio con enfoque cuantitativo descriptivo, comparativo retrospectivo y de 
corte transversal. 
 
Diseño de estudio 
El diseño de la investigación fue no experimental 
M-------- O 
M: Recién nacidos macrosómicos 
O: Resultados perinatales 
 
2.2 Universo de estudio: 
457 historias clínicas de los recién nacidos macrosómicos por parto vaginal, 
cesárea electiva y cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal 
hasta última instancia en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 
período del 01 de enero al 31 de diciembre 2019. 
 
2.3 Población de estudio: 
430 historias clínicas de los recién nacidos macrosómicos por parto vaginal, 
cesárea electiva y cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal 
hasta última instancia en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 
periodo del 01 de enero al 31 de diciembre 2019 que cumplieron los criterios de 
selección. 
En este estudio, se excluyeron 27 historias clínicas, ya que las malformaciones 
de los recién nacidos se encontraban en los criterios de exclusión. 
 
Criterios de inclusión: 
- Historias clínicas de recién nacidos con peso > ó = 4000 gr 
- Historias clínicas de partos macrosómicos por vía vaginal 
- Historias clínicas de partos macrosómicos por cesárea electiva 
(programados con anticipación por macrosomía) 
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- Historias clínicas de partos macrosómicos que tuvieron oportunidad de parto 
vaginal hasta última instancia, es decir, entraron a sala de partos, pero 
finalmente acabó en cesárea de emergencia. 
 
Criterios de exclusión 
- Recién nacidos con malformaciones 
- Historias clínicas con fecha de última regla no segura y ausencia de 
ecografía de primer trimestre. 
- Cesáreas de emergencia sin trabajo de parto. 
 
 
2.4 Unidad de análisis 
Una historia clínica de un recién nacido macrosómicos por parto vaginal, cesárea 
electiva o cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal hasta última 
instancia atendido en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el período 
del 01 de enero al 31 de diciembre 2019 que cumplió los criterios de selección. 
 
2.5 Muestra 






Variable de investigación 1: 
Resultados Perinatales: 
Apgar 
Apgar al minuto 
Apgar a los 5 minutos 
Necesidad de hospitalización 
UCI neonatal 
Alojamiento conjunto 
Área de Factor de riesgo 
Área Intermedios 
Complicaciones 
Fractura de clavícula 
SDR (síndrome de distrés respiratorio) 
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Hipoglicemia 
Parálisis del plexo braquial 
Muerte perinatal 
 
Peso del recién nacido 
 
 
Variable de investigación 2: 
Vía de parto: 
Parto vía vaginal 
Parto por cesárea electiva 




Características clínicas maternas y del recién nacido macrosómico 
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se presentan en el 
recién nacido 
macrosómico después del 
parto ya sea vía vaginal, 
por cesárea electiva o por 
cesárea de emergencia con 
oportunidad de parto 
vaginal, hasta los primeros 
7 días después del parto 
Apgar Cualitativa / Ordinal Apgar al minuto 
Apgar a los 5 minutos 


















Cualitativa / nominal Fractura de clavícula 
SDR 
Hipoglicemia 







Cuantitativa / ordinal Macrosómico grado 1 
Macrosómico grado 2 
 4000gr-4499gr 
 
> Ó = 4500gr 
 
Variable 2 
Vía del parto 
Terminación del embarazo 
a través de la vía vaginal o 
cesárea, en los partos 
macrosómicos del año 
2019. 




Cesárea de emergencia 
con oportunidad de 























y del recién 
nacido 
macrosómico 
Son las manifestaciones 
clínicamente observables, 
fiables y evidenciables a la 
exploración médica, en 
esta caso de la madre y 























































Obesidad grado I 










18 – 34 años 









18.5 – 24.9 kg 
25-29.9 kg 
30-34.9 kg 
35 – 39.9 kg 
> ó = 40 kg 
 
< 37 semanas 
37 – 41 6/7 semanas 




Revisión documental, se revisó historias clínicas 
 
 
2.8 Instrumento de recolección de datos 
Ficha de recolección de datos, el cual se elaboró por autoría propia. Y que para 
tener una validez pasó por juicio de expertos y por análisis de confiabilidad 
(KR20). 
Las partes del instrumento son: 
i) Datos maternos: edad materna, paridad, diabetes, IMC previa al parto, 
cesárea previa, macrosomía previa. 
ii) Datos del parto y del recién nacido: tipo de parto, peso del recién 
nacido, sexo del recién nacido, edad gestacional. 
iii) Complicaciones perinatales: Apgar al minuto, Apgar a los cinco 
minutos, hospitalización, fractura de clavícula, SDR, hipoglucemia., 
parálisis del plexo braquial, muerte perinatal. 
 
En el juicio de expertos se evaluó los siguientes criterios: 
Claridad en la redacción, donde el valor esperado fue de 0.73 (consistente) 
Validez de contenido, donde el valor esperado fue de 1.00 (perfecto) 
Criterio metodológico, donde el valor esperado fue de 1.00 (perfecto) 
Coherencia interna, donde el valor esperado fue de 1.00 (perfecto) 
Criterio mide lo que pretende, donde el valor esperado fue de 1.00 (perfecto) 
Obteniendo un promedio de 0.946 de validez. 
 
Posteriormente para evaluar la confiabilidad pasó pon el análisis de KR20, 
obteniendo una puntuación de 0.606, puntaje que equivale a una confiabilidad 
aceptable para ejecutar la investigación. 
 
2.9 Procedimiento 
Para empezar con la recolección de datos, se procedió con la elevación de una 
solicitud de permiso al Comité de Ética del Instituto Nacional Materno Perinatal, 
posterior a su aprobación se accedió al área de archivo de historias clínicas y se 
seleccionó todas las historias clínicas de los recién nacidos macrosómicos, luego 
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se recopiló la información en las fichas de recolección de datos. Dichos datos 
fueron almacenados en una base de datos en el programa de Excel. 
 
2.7 Análisis de datos 
Una vez obtenido los datos se realizó el vaciado de la información en una base 
de datos en el programa Excel, en la cual se usaron estadísticas como promedio 
y frecuencias. Con lo cual se realizaron cuadros para el análisis respectivo. 
 
2.8 Consideraciones éticas 
Para la ejecución del proyecto, se tramitó los permisos institucionales 
respectivos, y se respetó los principios de bioética. 
Dentro de ellos tenemos: 
 
Principio de beneficencia: se encontraron datos importantes, los cuales servirán 
de base para investigaciones futuras en bienestar de la salud del recién nacido 
macrosómico. 
Principio de no maleficencia: no se presentarán daños a terceros. 
Principio de autonomía: no fue necesario la aplicación de un consentimiento 
informado, debido a que no hubo un contacto directo con el sujeto en estudio, 
además de que fue un estudio retrospectivo. 
Principio de justicia: por respeto a la privacidad de los datos consignados en la 
historia clínica, como documento médico legal, no se registró información de 
contacto, solo se identificó a los pacientes mediante el número de historia clínica. 
Los datos que se recopilaron se manejaron con absoluta confidencialidad y su 
uso solo estuvo destinado para fines del estudio. 
Por observación, del Instituto de Ética e Investigación en Salud de la Facultad de 
Medicina de la UNMSM, se declara haber leído en su totalidad los principios 
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos de la declaración de 





En la tabla 1, se presenta los resultados sobre las características clínicas de las 
madres y de los recién nacidos macrosómicos según vía de parto. En cuanto a 
las características clínicas de la población estudiada, las gestantes en el grupo 
parto vaginal tuvieron mayor porcentaje de adolescentes y embarazos post 
término que las gestantes en el grupo cesárea electiva y cesárea de emergencia 
con oportunidad de parto vaginal hasta última instancia. Sin embargo, el grupo 
que tuvo mayor porcentaje de gestantes con edad mayor o igual a 35 años, con 
obesidad mórbida y cesárea previa fueron las de cesárea electiva. Se puede 
apreciar también que las características que destacan por igual en los tres 
grupos son el predominio de la edad gestacional en 40 semanas y el sexo 
masculino del recién nacido macrosómico. 
Fuente: Autoría propia 
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Tabla 1: Características clínicas de las madres y de los recién nacidos 
macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero – 

























































       
<18 años 5 2.7 0 0 1 1.2 6 1.4 
18 – 34 años 120 64.5 109 68.55 76 89.4 305 71 
> 35 años 
 
Paridad 
43 23.1 50 31.45 26 30.5 119 27.7 
Nulíparas 85 46 78 49 58 68 221 51.4 
Multíparas 88 54 81 51 40 32 209 48.6 
Diabéticas 18 10 9 6 5 6 32 7.4 
Imc pregestacional        
Bajo peso 24 13 20 13 12 14 56 13 
Normo peso 62 33 32 20 21 25 115 27 
Sobrepeso 48 26 42 26 33 39 123 29 
Obesidad grado 1 28 15 30 19 10 12 68 16 
Obesidad grado 2 22 12 28 18 7 8 57 13 
Obesidad mórbida 2 1 7 5 2 2.3 11 2.6 



























































Sexo masculino 100 65 99 62 77 90 276 64 
Sexo femenino 86 35 60 38 8 10 54 36 







En la tabla 2, se presenta los resultados perinatales de los partos vía vaginal, 
cesárea electiva y cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal 
hasta última instancia, observándose que en el grupo cesárea electiva no se 
presentaron casos de fractura de clavícula, parálisis de plexo braquial, 
hospitalización en UCI-Neo, ni Apgar <7 a los 5 min. No se registraron casos de 
muerte perinatal en ningún grupo y el SDR y la fractura de clavícula fue más 
frecuente en el grupo parto vaginal. Así mismo, llama la atención que un 20% 
(N=17) de los partos por cesárea de emergencia que tuvieron oportunidad de 
parto vaginal hasta última instancia, tuvieron la complicación de parálisis de 
plexo braquial. 
Tabla 2: Resultados perinatales de los partos vía vaginal, cesárea electiva y 
cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal hasta última instancia 
de los recién nacidos macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno 

















 Nº % Nº % N° % N % 
Muerte perinatal 0 0 0 0 0 0 0 0 
Fractura de clavícula 50 27 0 0 12 14 62 14 
SDR 100 54 32 20 35 41 167 39 
Hipoglucemia 
neonatal 
28 15 27 17 21 25 76 18 
Parálisis de plexo 
braquial 
30 16 0 0 17 20 47 11 
Hospitalización en 
UCI – NEO 
1 0.5 0 0 0 0 1 0.2 
Apgar <7 a los 5 min 4 2 0 0 0 0 4 0.9 
Peso promedio del 
RN 






En la tabla 3, se presenta los resultados perinatales según vía de parto y peso 
(de 4500gr a más). El análisis del subgrupo macrósomicos > ó = 4500 grs 
conserva las diferencias encontradas en el grupo general, incluso en el resultado 
Apgar <7 a los 5 min, el cual solo fue encontrado al grupo parto vaginal, por lo 
que se confirma que los peores resultados perinatales de recién nacidos 
macrosómicos > ó = 4500 gr se producen en el grupo parto vaginal. 
Tabla 3: Resultados perinatales según vía de parto y peso (de 4500gr a más) de 
los recién nacidos macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno 
















 Nº % Nº % N° % 
Muerte perinatal 0 0 0 0 0 0 
Fractura de clavícula 12 17 0 0 4 10 
SDR 40 57 20 26 6 15 
Hipoglucemia neonatal 5 7 14 18 7 17 
Parálisis de plexo 
braquial 
5 7 0 0 7 17 
Hospitalización en UCI- 
NEO 
0 0 0 0 0 0 
Apgar <7 a los 5 min 1 1 0 0 0 0 
 





Los resultados de esta investigación concuerdan o son semejantes con los 
trabajos realizados por Agudelo, et al.10 en la que encontró en su investigación 
que el 44 % tuvieron exceso de peso pregestacional, 59.8% fueron multíparas, 
un 26.2% tenían antecedentes de diabetes y el sexo predominante fue varón en 
un 60.7%, tal y como en esta investigación, ya que tanto en el parto vaginal, 
cesárea electiva y en las cesáreas de emergencia con oportunidad de parto 
vaginal predominó un IMC de 25.0-29.9 (sobrepeso), adicional que hubieron 
casos de obesidad tipo 1, 2 y obesidad mórbida, las multíparas también fueron 
las que predominaron en las distintas vías de parto, si bien es cierto el 
antecedente de diabetes gestacional o pregestacional no fue muy alto en este 
estudio , de igual forma , estuvo presente en 10% en el parto vaginal , 6% en las 
cesáreas electivas y en un 6% en las cesáreas de emergencia con oportunidad 
de parto vaginal, en tanto, el sexo del recién nacido que predominó fue el varón, 
remarcando así lo importante que es tener un adecuado peso antes de la 
gestación, así como el no tener factores de riesgo que conlleven a macrosomía 
fetal, por otro lado, tenemos a Avarenga6 quien halló que la edad promedio 
materna fue de 27 años, así como un 74% fueron multíparas, 22.4% tenían 
antecedentes de macrosomía en embarazo anteriores y el sexo predominante 
con un 61.2% fue varón, en el caso de este estudio, la mayoría de las madres 
estuvieron entre edades de 18 a 34 años, las multíparas predominaron de igual 
forma en este estudio, también se encontró antecedentes de macrosomía en 
embarazos anteriores , un 12% correspondió a las de parto vaginal , 8 % a las 
de cesárea electiva y un 12% a las cesáreas de emergencia con oportunidad de 
parto vaginal, y el sexo varón obtuvo el mayor porcentaje frente a mujeres, de 
aquí la importancia del entrar a detalle en la paciente desde un primer control y 
poder saber sus antecedentes, incluyendo antecedentes de cada parto que haya 
tenido. Álvarez Y11 encontró complicaciones perinatales como: SDR, 
hipoglucemia y fractura de clavícula, siendo también algunas de las 
complicaciones que se halló en este estudio, y que queda demostrado que son 
las complicaciones más frecuentes en los partos macrosómicos así también, 
tenemos a Arroyo J.14 quien en su estudio encontró que de todas las cesáreas 
electivas por macrosomía fetal un 5.3% presentó antecedentes de macrosomía 
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, 5.2% presentó diabetes pregestacional, 13.6 % fueron multíparas y 13.8% 
presentó sobrepeso u obesidad, como en nuestro estudio, de las cesáreas 
electivas estudiadas, un 8% presentó antecedente de macrosomía previa, 6% 
tuvo antecedente de diabetes pregestacional, 51% fueron multíparas y 51% se 
encontraban en sobrepeso pregestacional, y he aquí como los antecedentes 
pueden influir tanto en un nuevo embarazo y poniendo así en riesgo el bienestar 
fetal, en tanto, Ramírez L.17 en su investigación halló que una de las 
complicaciones encontradas en los partos vaginales macrosómicos fue la 
hipoglucemia en un 77%, en este caso, se halló que la hipoglucemia dentro de 
los partos vaginales macrosómicos representó un 15%. Sánchez M & Yataco19 
hallaron en su estudio sobre partos vaginales macrosómicos que el 47.5% de las 
mujeres tuvieron sobrepeso antes de la gestación, 79.1% eran multíparas, el 
sexo predominante fue masculino y la fractura de clavícula representó un 25.9% 
de las complicaciones al nacer, si observamos este estudio en los partos 
vaginales macrosómicos se encontró que de igual forma la mayoría con un 26% 
las mujeres tenían sobrepeso antes de la gestación, 54% fueron multíparas, el 
sexo predominante fue el varón con un 65% y la fractura de clavícula ocupó un 
27% de las complicaciones al nacer, siendo esta una complicación muy común 
en el parto vaginal de un recién nacido macrosómico y es debido a la fuerza 
mayor que se necesita para extraer al recién nacido que apenas puede atravesar 
el canal vaginal. Así mismo, Cornillumi K.7 en su estudio encontró como 
complicaciones al nacer del parto vaginal en macrosómicos a la fractura de 
clavícula en un 1.7% y a la lesión del plexo braquial en un 0.6%, dichas 
complicaciones también fueron encontradas en este estudio en los partos 
vaginales, de igual forma, Chuquispuma A.20 halló también en un 2.65% a la 
fractura de clavícula como una de las complicaciones en los partos vaginales 
macrosómicos, igual que en este estudio. 
 
Caso contrario, los resultados difieren con las investigaciones de Marín Y et al.12 
quienes en su estudio realizado en Cuba encontraron que la complicación más 
frecuente en los partos vaginales macrosómicos fue la fractura de clavícula, 
mientras que en este estudio fue el SDR (síndrome de distrés respiratorio) con 
un 54%, seguidos de la fractura de clavícula en un 27%, sin embargo , ellos 
encontraron que el SDR fue la complicación más frecuente en las cesáreas 
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electivas al igual que este estudio, en la que talvez se pueda diferir por no haber 
contado con una misma cantidad de partos , es decir, la población no fue la 
misma. Por otro lado, tenemos a Jara Y.13 quien en su investigación encontró 
que la vía de parto más frecuente en los macrosómicos fue la cesárea electiva, 
sin embargo, en este estudio fue el parto vaginal, y la diferencia puede ser por 
tamaño muestral, en lo que sí se coincidió fue en la prevalencia de los 
macrosómicos grado 1 (de 4000 gr a 4499gr), pues en el presente estudio son 
los pesos que predominan. Así mismo, Gutara R. et al15 hallaron que la vía de 
parto predominante en macrosómicos fue la cesárea electiva en 52 %, mientras 
que en este estudio la cesárea representó solo un 37%.Asmat G & Sandoval C.18 
hallaron que las complicaciones más comunes al momento del nacimiento en 
partos vaginales macrosómicos fue la fractura de clavícula y la lesión del plexo 
braquial en las cesáreas electivas, sin embargo, en este estudio la complicación 
más frecuente al nacer para las vías de parto fue el SDR, probablemente la 
diferencia de resultados se halla debido al manejo de cada parto, al equipo de 
salud encargado de la atención de cada parto , sea esta vaginal o cesárea. 
Finalmente, Susanibar C.21 encontró que en los partos macrosómicos la vía de 
parto predominante fue la cesárea electiva, así como que la fractura de clavícula 
fue la complicación al nacer más frecuente, sin embargo, difiere a este estudio, 
ya que se encontró que la vía de parto que predominó fue la vía vaginal y la 
complicación más frecuente hallada fue el SDR. 
 
La limitación de este estudio fue el tiempo previsto para el recojo de información, 
ya que el Instituto Nacional Materno Perinatal solo permitió sacar 20 historias 
clínicas por día. Se tuvo que separar fechas para ello porque estaban ocupadas 
por otros investigadores. En este estudio no fue incluido las cesáreas de 
emergencia sin trabajo de parto que hayan tenido también como resultado un 







- Se identificó como características clínicas de las madres mayor porcentaje de 
gestantes adolescentes, mayor número de casos de embarazos postérmino en 
el grupo de parto vaginal, a diferencia del grupo de cesárea electiva donde 
predominó mayor porcentaje de gestantes con obesidad mórbida y cesárea 
previa, en el grupo de cesárea de emergencia con oportunidad de parto vaginal 
predominaron las nulíparas. En los tres grupos el IMC pregestacional fue el 
sobrepeso. Las características de los recién nacidos macrosómicos que 
predomino en los tres grupos fue el sexo varón, edad gestacional promedio de 
40 semanas según vía de parto en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 
período enero – diciembre 2019. 
- Los resultados perinatales de los recién nacidos macrosómicos fueron mejores 
en el grupo de cesárea electiva, en el grupo de parto fueron más adversos con 
mayor frecuencia de fractura de clavícula y síndrome de distrés respiratorio. En 
las cesáreas de emergencia con oportunidad de parto vaginal predominó la 
parálisis de plexo braquial y la hipoglucemia neonatal en los recién nacidos 
atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el período enero – 
diciembre 2019. 
- Se identificó que los resultados perinatales con peso igual o mayor de 4500 gr 
se conservaron las diferencias encontradas en el grupo general de recién 
nacidos macrosómicos atendidos en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el 










1. Realizar una investigación de tipo casos y controles en el Instituto Nacional 
Materno Perinatal, en recién nacidos macrosómicos de modo que se puede 




2. Investigar las causas de la alta frecuencia de SDR tras un parto vaginal de un 
recién nacido macrosómico en el Instituto Nacional Materno Perinatal y promover 
una adecuada alimentación materna que disminuya la probabilidad de obesidad 
en la gestante y con ello la frecuencia de macrosomía fetal 
 
 
3. Evaluar mejor cada caso de embarazo con sospecha de recién nacido 
macrosómico, para evitar que en última instancia se complique y pase de ser 
una oportunidad de parto vaginal a una cesárea de emergencia, y ante ello 
evaluar antecedentes maternos que se relacionen a un parto macrosómico, así 
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
SEDE: INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL, LIMA – PERÚ 
 
 
I) DATOS MATERNOS 
1. Edad materna:  < 18 años ( ) 
18 – 34 años (   ) 
35 años a más ( ) 
 
2. Paridad ( ) nulípara ( ) multípara 
 
 
3. Diabetes gestacional o pregestacional Si ( ) No. ( ) 
 
 
4. IMC (previo al parto): <18.5 - Bajo peso ( ) 
18.5-24.9 kg - Normopeso( ) 
25.0-29.9 kg - Sobrepeso (  ) 
30.0-34.9 kg – Obesidad grado I ( ) 
35.0-39.9 kg - Obesidad grado II (  ) 
> ó = 40 kg - Obesidad mórbida ( ) 
5 Cesárea previa Si ( ) No. ( ) 







II) DATOS DEL PARTO y DEL RECIÉN NACIDO 
1. Tipo de parto: ( ) Parto vaginal b) Cesárea electiva c) Cesárea por emergencia con oportunidad de parto vaginal 
2. Peso del RN:   gr 4000gr – 4499gr ( ) 
4500 a más ( ) 
3. Sexo del RN: ( ) Mujer (  ) Varón 
4. Edad Gestacional: < 37 semanas ( ) 
38- 41 6/7 semanas (  ) 
> 42 semanas( ) 
 
III) RESULTADOS PERINATALES 
1. Apgar al minuto    
 
<3 ( ) 
4-6 ( ) 
7 – 10 ( ) 
 
2. Apgar a los 5 minutos    <3 ( ) 
4-6 ( ) 
7 – 10 ( ) 
 
3. Hospitalización ( )UCI Neonatal ( )Alojamiento conjunto ( ) Área Factor de riesgo  ( ) Área de Intermedios 
4. Fractura de clavícula Si ( ) No. ( ) 
5. RN con SDR: Si ( ) No. ( ) 
6. RN con Hipoglucemia Si ( ) No. ( ) 
7. Parálisis del plexo braquial Si ( ) No. ( ) 





ANEXO 2: FICHA DE JUICIO DE EXPERTOS 
 
 
Instrucción: Luego de analizar y cotejar el instrumento de investigación “FICHA DE RECOLECCIÓN DEDATOS”, le solicitamos que, en base a 






CRITERIOS A EVALUAR OBSERVACIONES 
(Si debe eliminarse o 
modificarse un ítem 





















1 Edad materna            
2 Paridad            
3 diabetes            
4 
IMC previo al 
parto 
           




           
DATOS DEL PARTO 
Y DEL RECIÉN 
NACIDO 
1 Tipo del parto            
2 
Peso del recién 
nacido 








Sexo del recién 
nacido 












1 Apgar al minuto            
2 
Apgar a los 5 
minutos 
           




           








           






ASPECTOS GENERALES SI NO 
1. ¿El instrumento está orientado al problema de investigación?   
2. ¿En el instrumento se aprecian las variables de la investigación?   
3. ¿Los instrumentos facilitaran el logro de los objetivos de la investigación?   
4. ¿El instrumento se relaciona con las variables de estudio?   
5. ¿El instrumento presenta la cantidad de ítems apropiados?   
6. ¿La redacción del instrumento presenta secuencia lógica?   
7. ¿La redacción del instrumento es clara, sencilla y precisa?   
 
Marcar con una “X”, según su evaluación: 
No válido, reformular :    
No válido, modificar:     
Válido, mejorar:     
Válido, aplicar:      
DATOS DEL EXPERTO: 
1. Apellidos y nombres: …………………………………………………………………………………………………………. 
2. Cargo e Institución donde labora: ………………………………………………………………………………………… 
3. Especialidad del experto: …………………………………………………………………………………………………… 








ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS EXPERTOS EN 
ELCRITERIO CLARIDAD EN LA REDACCIÓN 
OBSERVADORES 


















1 Edad materna 1 1 0 1 1 
2 2 Paridad 1 1 0 1 1 
3 3 diabetes 1 1 1 1 1 
4 4 IMC previo al parto 1 1 0 1 1 
5 5 Cesárea previa 1 1 0 1 1 
6 6 Macrosomía previa 1 1 1 1 1 
7  
 
DATOS DEL PARTO 
1 Tipo del parto 1 1 1 1 1 
 
8 

































8 Apgar al minuto 1 1 1 1 1 
12 2 Apgar a los 5 minutos 1 1 1 1 1 
13 3 Hospitalización 1 1 1 1 1 
14 4 Fractura de clavícula 1 1 1 1 1 
15 5 RN con SDR 1 1 1 1 1 
16 6 RN con hipoglucemia 1 1 0 1 1 
 
17 












18 8 Muerte perinatal 1 1 1 1 1 
 
K = 0.73 CONSISTENTE 
 
 










K = 1.0 PERFECTA 
ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS EXPERTOS EN EL 
CRITERIO VALIDEZ DE CONTENIDO 
OBSERVADORES 


















1 Edad materna 1 1 1 1 1 
2 2 Paridad 1 1 1 1 1 
3 3 diabetes 1 1 1 1 1 
4 4 IMC previo al parto 1 1 1 1 1 
5 5 Cesárea previa 1 1 1 1 1 
6 6 Macrosomía previa 1 1 1 1 1 
7  
 
DATOS DEL PARTO 
1 Tipo del parto 1 1 1 1 1 
 
8 

































8 Apgar al minuto 1 1 1 1 1 
12 2 Apgar a los 5 minutos 1 1 1 1 1 
13 3 Hospitalización 1 1 1 1 1 
14 4 Fractura de clavícula 1 1 1 1 1 
15 5 RN con SDR 1 1 1 1 1 
16 6 RN con hipoglucemia 1 1 1 1 1 
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ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS EXPERTOS EN EL 
CRITERIO COHERENCIA INTERNA 
OBSERVADORES 
1 2 3 4 5 
K = 1.0 PERFECTA 
ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS EXPERTOS EN EL 
CRITERIO VALIDEZ DE CRITERIO METODOLOGICO 
OBSERVADORES 


















1 Edad materna 1 1 1 1 1 
2 2 Paridad 1 1 1 1 1 
3 3 diabetes 1 1 1 1 1 
4 4 IMC previo al parto 1 1 1 1 1 
5 5 Cesárea previa 1 1 1 1 1 
6 6 Macrosomía previa 1 1 1 1 1 
7  
DATOS DEL PARTO 
1 Tipo del parto 1 1 1 1 1 
8 2 Peso del recién nacido 1 1 1 1 1 
9 3 Sexo del recién nacido 1 1 1 1 1 







8 Apgar al minuto 1 1 1 1 1 
12 2 Apgar a los 5 minutos 1 1 1 1 1 
13 3 Hospitalización 1 1 1 1 1 
14 4 Fractura de clavícula 1 1 1 1 1 
15 5 RN con SDR 1 1 1 1 1 
16 6 RN con hipoglucemia 1 1 1 1 1 
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1 Edad materna 1 1 1 1 1  
2 2 Paridad 1 1 1 1 1 
3 3 diabetes 1 1 1 1 1 
4 4 IMC previo al parto 1 1 1 1 1 
5 5 Cesárea previa 1 1 1 1 1 
6 6 Macrosomía previa 1 1 1 1 1 
7  
 
DATOS DEL PARTO 
1 Tipo del parto 1 1 1 1 1 
 
8 


























10 4 Edad gestacional 1 1 1 1 1 






8 Apgar al minuto 1 1 1 1 1 
 
12 












   
K = 1.0 PERFECTA  
13 3 Hospitalización 1 1 1 1 1 
 
14 4 Fractura de clavícula 1 1 1 1 1 
15 5 RN con SDR 1 1 1 1 1 
16 6 RN con hipoglucemia 1 1 1 1 1 
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ASPECTOS A CONSIDERAR POR LOS EXPERTOS EN EL 
CRITERIO MIDE LO QUE PRETENDE 
OBSERVADORES 
1 2 3 4 5 
O
 






 2  2 Paridad 1 1 1 1 1 
3 3 diabetes 1 1 1 1 1 
4 4 IMC previo al parto 1 1 1 1 1 
5 5 Cesárea previa 1 1 1 1 1 
6 6 Macrosomía previa 1 1 1 1 1 
7  
DATOS DEL PARTO 
1 Tipo del parto 1 1 1 1 1 
8 2 Peso del recién nacido 1 1 1 1 1 
9 3 Sexo del recién nacido 1 1 1 1 1 







8 Apgar al minuto 1 1 1 1 1 
12 2 Apgar a los 5 minutos 1 1 1 1 1 
13 3 Hospitalización 1 1 1 1 1 
14 4 Fractura de clavícula 1 1 1 1 1 
15 5 RN con SDR 1 1 1 1 1 
16 6 RN con hipoglucemia 1 1 1 1 1 
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0 0 0 1 1 0 1 0 3 
0 0 0 0 1 0 1 0 2 
0 0 0 1 0 0 0 0 1 
1 1 1 1 1 0 0 0 5 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 
1 1 1 0 1 1 1 0 6 
0 0 0 1 0 0 1 0 2 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 
0 0 0 1 1 0 0 0 2 
0 0 0 1 0 0 1 0 2 
1 0 0 0 1 1 1 0 4 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 
0 0 0 1 1 0 0 0 2 
0 0 0 1 1 1 0 0 3 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 
1 1 1 0 1 1 0 0 5 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 0 0 0 0 0 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 
0 0 0 0 1 0 0 0 1 







1 1 0 0 0 1 0 0 3 
1 1 1 1 1 1 1 0 7 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 
0 0 1 0 0 0 1 0 2 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 
0 0 1 0 1 0 0 0 2 
0 0 1 0 1 0 0 0 2 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 
1 1 1 0 1 0 0 0 4 
0 1 1 1 0 0 1 0 4 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 
0 1 1 0 0 0 0 0 2 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 
0 1 1 0 0 1 0 0 3 
0 1 1 0 0 0 0 0 2 
0 1 1 0 0 0 0 0 2 
0 0 1 0 0 0 0 0 1 




P 0.077 0.281 0.081 0.147 0.395 0.177 0.121 0.000   
1-P 0.923 0.719 0.919 0.853 0.605 0.823 0.879 1.000 var= 2.052 
P(1-P) 0.071 0.202 0.075 0.125 0.239 0.146 0.106 0.000 suma= 0.964 
          8 
         
 KR-20 =  0.606  
55  
Anexo 5: Aprobación de proyecto de investigación por parte del Instituto 
Nacional Materno Perinatal 
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